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plétement. Les cartilages diarthrodiaux diminuent d’épaisseur ou méme
disparaissent complétement. Les ligaments s’allongent d'un cO1é, se ré.
tractent del'autre; dans les énarthroses, & la hanche, par exemple, la cap-
sule fibreuse se resserrant de plus en plus entre la téte déplacée et son
ancienne cavité, se divise en deux parties communiquant ensemble parun
étroit canal, qui, quelquefois, s’oblitere complétement. On concoit T'ob-
stacle que cette disposition doit apporterd la réduction. Enfin les muscles
péri-articulaires ont subi diverses altérations; quelques-uns sont atrophiés,
rétractés ; d’autres, au contraire, sont anormalement développés.

Contrairement 2 ce que 'on observe pour les luxations traumatiqueset
pathologiques, il 0’y a que peu de tendance & la formation d'une néar-
throse, et lorsque celle-ci existe, elle est le plus souvent trés-imparfaiteet
constituée par une cavité de réception superficielle. Gependant il peutse
faire que la tdte déplacée, perforant la capsule fibreuse, vienne se metire
en contact aver une surface osseuse voisine ; dans ces cas, il se forme peu
& peu une néarthrose comparable a celle qui succéde aux Juxations trau-
matiques. :

Il nous reste enfin A indiquer certaines modifications importantes
qui siégent en dehors de larticulation luxée. Ainsi le membre corres-
pondant subit généralement un arrét dans son développement, doi
résulte un raccourcissement plus ou moins prononcé, et qui peut aller,
pour le membre inférieur, & 10 centimetres. D’autre part, les luxalions
coxo-fémorales entrainent dans la forme et les dimensions du bassin des
changements remarquables, qui paraissent dus principalement a T’action
des muscles et au déplacement du centre de gravité du corps. Ona ob-
servé, avec les luxations congénitales de 'humérus, des changements ana-
logues dans le développement de la moitié correspondante du thorax.

Les luxations congénitales passent souvent inapercues au moment
de la naissance, surtout lorsqu’elles siégent & la hanche et a I'épaule,
ot la difformité échappe facilement. Les symptomes sont d’ailleurs plus
ou moins analogues & ceux des luxations traumatiques ou pathologiques,
en sorte qu’d une période avancée, on en est & peu prés réduit, pour ¢ti-
blir la nature congénitale de la lésion, aux renseignements fournis par
le malade ou ses parents. Nous ne pourrions, sans éviter de nombreuses
redites, insister plus longuement sur la symptomatologie des lusations
congénitales. Le lecteur connaissant les signes généraux des luxations
traumatiques irouvera plus tard, dans les articles consacrés aux vices @@
conformation des différentes articulations, les signes propres & chaqueé
luxation congénitale en particulier.

La question de la curabilité des luxations congénitales a été surtout
agitée et diversement résolue & propos de la luxation coxo-fémorale. Nous
nous hornerons & dire d'une maniere générale que la réduction de ces
luxations, assez facile dans les premiers temps de la vie, devient de plus
en plus difficile et souvent méme complétement impossible & mesure qué
les sujets avancent en Age, en raison des modifications anatomiques qui
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goperent secondairement du coté de Particulation déformée. Mais, alors
méme que la téte déplacée pourrait dtre réintégrée dans sa cavité, la gué-
rison ne persiste pas et le déplacement se reproduit avec la plus grande
facilité. Nous ajouterons enfin que I'étude des observations cliniques n’est
pas favorable a I'opinion émise par certains auteurs sur la curabilité des
Juxations congénitales.

D'aprds ce qui précede, on voit done que le traitement des luxations
congénitales aura d’autant plus de chance de réussir qu'il sera commenceé
plus tot. I semble cependant que, méme en I'absence de véritables gué-
risons, on ait pu obtenir des améliorations réelles a la suite d’un traite-
ment long et souvent pénible. Nous indiquerons plus tard, & Ioccasion
des luxations congénitales du fémur, en guoi consiste ce traitement,
surtout mis en usage pour ces dernidres.

§ If, — Difformités non congénitales des articalations.

Le nombre et la diversité des causes susceptibles de déterminer, apres
la naissance, des difformités articulaires, explique Pextréme fréquence de
tes dernidres. En effet, sans parler des déformations passageéres qui ac-
tompagnent les affections aigués ou chroniques des jointures, et qui quel-
quefois disparaissent avec elles, on peut dire que chacun des tissus qui
entrent dans la composition des articulations ou quiles entourent, depuis
la peau jusquaux extrémités osseuses, peuvent étre le sicge de lésions ca-
pables de produire des difformités persistantes. La plupart nous sont déja
connues, et il suffira de les rappeler bricvement; (quelques-unes, cepen-
dant, devront étre étudiées & part.

On peut ranger les difformités articulaires acquises en deux catégories,
suivant que les rapports des os sont changés ou conserveés.

Dans la premigre sont comprises les luxations traumatiques invétérées
¢t les luxations pathologiques, sur lesquelles nous n’avons pas & revenir.

Les difformités avec conservation des rapports articulaires sont :

1° Lo reldchement articulaire, caractérisé par un exces de mobilité, et
coincidant généralement avec une diminution de solidité.

% Les altitudes fizesou les déviations, consistant dans une direction vi-
cieuse des axes osseux, mais avec conservation des mouvements dans le
sens de la déviation. '

3° Enfin, Uankylose, qui résulte du défaut de mobilité et offre une foule
de degrés, depuis la roideur la plus légdre jusqu'a 'abolition la plus com-
plete de tout mouvement.

10 Relichement articulaire.

Le relichement articulaire s’observe fréquemment A la suite des diverses
affections traumatiques ou spontanées des jointures, et succtde principa-
lement, aux entorses, aux luxations, aux plaies articulaires, aux arthropa-
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thies aiguds ou chroniques, qui ont pour effet de distendre outre me-
sure, de déchirer ou de détruire partiellement les ligaments articulaires,
La paralysie des muscles péri-articulaires peut aussi devenir une cause de
relichement des jointures, qui, maintenues par les seuls ligaments,
deviennent plus mobiles et perdent de leur solidité. i

Le relichement articulaire se traduit, en effet, par un excés de mobilié,
quelquefois trés-1éger, mais qui peut étre porté au point que le membye
ballotte, pour ainsi dire, dans tous les sens. Au genou, par exemple, oi
ce relachement excessif n’est pas trés-rare & la suite d’hydarthroses,
d’arthrites chroniques, on a caractérisé la mobilité du membre par lex
pression de jambe de polichinelle. :

Le relachement articulaire entraine encore avee Ini une diminution de
la solidité des jointures, d’olt résultent un défaut d’assurance et de préci
sion dans les mouvements, une prédisposition toute particuliere aux en-
torses, aux luxations, enfin, dans les cas extrémes, une perte presque com-
plete des fonctions du membre. I1 existe du reste, sous ce rapport, une
grande différence entre les membres supérieurs et inférieurs. Pour ces
derniers, qui supportent le poids du corps, la laxité des articulations
entraine des conséquences beaucoup plus sérieuses que pour les premiers.

Le traitement du relachement articulaire est exclusivement palliatif ef
consiste dans I'emploi d’appareils prothétiques appropriés i la. région et
destinés A maintenir aussi solidement que possible les rapports des exteé-
mités osseuses, et & suppléer 2 la faiblesse de leurs moyens d’ union.

90 Aftitudes fixes et déviations.

Les déviations acquises, de méme que les déviations congénitales, cor-
sistent, comme on le sait, dans une inelinaison vicieuse des surfaces arti:
culaires, Aol résultent une attitude anormale, un changement plus ou
moins marqué dans la direction réciproque des divers segments du sque-
lette. Quoique s’accompagnant d’une géne plus ou moins prononcée dans
les mouvements de Larticulation, la déviation differe de I'ankylose -
compléte, en ce que, dans la premiére, les mouvements sont CONSEryes
dans le sens méme de Iinclinaison vicieuse, tandis que, dans Pankylose,
les mouvements sont génés & peu prés au meéme degré dans lousles
sens. Néanmoins, il faut ajouter que Iankylose succtde quelquefois a une
attitude vicieuse longtemps prolangée.

Toutes les articulations peuvent étre affectées de déviations, cependant
on les observe surtout au pied, A la main et A la colonne vertébrale. At
point de vue étiologique, les déviations présentent une foule de variétés,
car le point de départ peut siéger dans chacun des tissus qui enfourent
et composent la jointure.

TLes cicatrices vicieuses de la peau et des parties sous-cutanées qui suc-
cédent aux plaies, aux britlures, aux ulcéres, dévient les os dans une ¢ten-
due quelquefois si considérable qu’il en résulte des difformités extrémes

-
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¢t quelquefois méme des subluxations, comme on 1'observeassez fréquem-
ment aux doigls et aux orteils.

La rétraction des tissus fibreux péri-articulaires produit le méme effet,
comme dans T'affection connue sous le nom de rétraciion palmaire des
doigts.

Les courbures et les déformations pathologiques des os qui succedent
au rachitisme, A Postéomalacie, au rhumatisme, & la goutte, ot changent
la direction des surfaces articulaires, déterminent également des dévia-
tions quelquefois considérables.

Rarement les altérations des ligaments agissent comme cause primitive
des déviations ; presque toujours elles sont consécutives a ces dernigéres.

Il n’en est pas de méme des troubles de la contraction musculaire,
qui doivent tre considérés comme le point de départ le plus fréquent
des déviations. Nous allons retrouver ici les mémes causes qui ont €t
invoquées pour expliquer la genese des déviations congénitales, mais
avee cette différence quil s’agit de faits mieux connus et qui rentrent
dans le domaine de ’observation. :

Les déviations non congénitales peuvent résulter : soit de la paralysie,
soit de la contracture, soit enfin de la rétraction des muscles.

La paralysie musculaire détermine surtout des déviations persistantes,
Jorsqu’elle reste bornée & quelques-uns des muscles qui entourent une
jointure. Dans ces circonstances, en effet, il y a rupture de I'équilibre
normal. Les muscles restés sains attivent dans leur direction les leviers
osseux, et les maintiennent dans une position vicieuse qui finit par de-
venir persistante, en raison du raccourcissement des muscles: dont les
points d’attache sont rapprochés et qui ne tardent pas & éprouver des
modifications dans leur structure. La paralysie incompléte peuntégalement
déterminer les mémes effets par suite de la prédominance de Iaction des
muscles moins malades sur celle desmuseles plus profondément atteints.
Cette classe de difformités paralytiques ou par rélraction paralylique est
extrémement nombreuse et comprend une foule de variétésque nous étu-
dierons plus tard aux membres et au rachis.

Mais ces difformités paralytiques different encore entre elles sous le
rapport étiologique, suivant la cause immeédiate de la paralysie. Celle-ci
peut, en effet, résulter tantot d'une affection propre de la fibre muscu-
laire, d’une transformation graisseuse, par ‘exemple, tantot de la lésion
d'un nerf, tantot d’'une maladie des centres nerveux. Les iravaux récents
de Laborde (1) et de Duchenne (2) ont, en effet, montré que la paralysie
dite essentielle de Penfance, cause fréquente de difformités articulaires,
est souvent liée A des lésions de la moelle épiniére.

1’état opposé & la paralysie, la contracture des muscles, détermine
quelquefois des déviations articulaires par un mécanisme inverse du pré-

(1) De la paralysie dite essentielle de Venfance, efe., thése de Paris, 1864.
(2) De la paralysie atrophigue graisseuse de Penfant (Arch. gén. de méd., 1864, vol. 1I).




428 LESIONS DES TISSUS.

cédent. Lorqu’elle persiste longtemps, les muscles contracturés finissent
aussi par subir la rétraction. ;

Cette contracture est, du reste, comme la paralysie, tantdt de cause
locale, et résulte alors du rhumatisme, de l'inflammation des muscles;
tantdt de cause nerveuse, et succede aux affections spasmodiques ef con-
vulsives. Dans ce dernier cas, la contracture est presque loujours accon-
gnée de la paralysie de certains groupes de muscles.

La rétraction ou le raccourcissement absolu des museles, indépendam-
ment de toute contraction, est donc généralement un état secondaire et
consécutif A la paralysie on & la contracture. Dans quelques cas, cepen-
dant, la rétraction musculaire se produit dans des conditions pour ainsi
dire physiologiques : lorsque, par exemple, une articulation est maintenue
pendant longtemps dans une attitude vicieuse, certains muscles se trou-
vent passivement raccourcis par le rapprochement de leurs points d'at-
tache et conserventune briévelé anormale qui maintient Pattitude vicieuse
et emptche tout mouvement opposé de la jointure. :

Nous nous arréterons a ces considérations générales sur I'étiologie des
déviations acquises, car nous ne pourrions que répétera leur sujet ce que
nous avons déja dit de I'anatomie et de la physiologie pathologiques, de
la symptomatologie et de la thérapeutique des déviations congénitales.

30 Ankylose.

L’étymologie du terme ankylose (gy«92es)implique I'idée d’une déforma-
tion angulaire. Les anciens, en effet, n’attachaient pas & ce nom le sens
étendu qu’on lui a attribué depuis, et pour eux 'ankylose était1'¢tat d'une
articulation devenue immobile et formant avec sa direction normale un
coude plus ou moins prononcé : par exemple, la flexion permanente de
lavant-bras sur le bras, de la jambe sur la cuisse. Lorsque les deus
segments du membre soudés étaient dans le prolongement I'un de l'autre,
on exprimait cette idée par un aulre terme (gp6ézmlov).

Plus tard, par une exagération inverse,la dénomination d’ankylose prit
une extension presque indéfinie, et longtemps on confondit sous ce nom
la plupart des maladies articulaires dont le symptome commun était la
géne plus ou moins complete des mouvements. Bien que le xviu® siecle
ait vu se produire des travaux remarquables sur le traitement des articu-
lations soudées, il faut arriver & la fin du dernier siécle pour voir se dé-
gager nettement I'ankylose des autres affections des jointures. De nps
jours, on s’accorde & I'envisager non comme une maladie primitive et es-
sentielle, mais comme une terminaison commune 4 la plupart des affec-
tions articulaires. On peut done la définir cef dtat des articulations mobiles
caractérisé par Uabolition ou la géne permanentes des mowvements -norm{m-?::

Nous ajouterons, pour mémoire, que lattitude fixe ou la dévialion dif-
fere de I'ankylose en ce que, dans la premiére, la mobilité delajointureest
seulement génée ou abolie dans une direction déterminée. ;
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Indépendamment des traités de chirurgie et des ouvrages spéciaux sur
les maladies des articulations, dans lesquels on trouvera la description de

J'ankylose, le lecteur pourra consulter avec fruif les travaux suivants sur
la question : '

Rues-BARTON, On the Treatment of Ankylosis by the Formation of Artificial Joints.
Philadelphia, 1827. — V. Duvar, Traité pratique de lu fausse ankylose du genow.
Paris, 1843. — LaAcroix, De Pankylose (Ann. de la chir., 1843, t. IX). —
Pu. Bover, De Uankylose. Thése de concours, 1848. — RicnET, Des opérations.
applicables aux ankyloses. Thése de concours, 1850. — BRODHURST, On ankij-
losis. London, 1861. — Nusssaum, Die Pathologie und Therapie der Ankylosen.
Minchen, 1862. — PavAsciano, DELORE, PHILIPEAUX, PrAvAz, Sur les indica-

tions et les méthodes de traitement des ankyloses (Mémoires du Congres médical de
France. Lyon, 1865).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’ankylose est loin d’tre comparable 3 elle-
méme dans tous les cas ol on la rencontre; aussi, a-t-on senti le besoin
d'établir des variétés. .

(’est ainsi qu’au point de vue du nombre des articulations prises, 'an-
kylose peut étre générale, multiple ou solitaire.

L’ankylose générale, caractérisée par la soudure de toutes les articula-
lions du corps, est trés-rare. On la rencontre surtout chez les vieillards,
fait qui ne doit pas surprendre si 'on se rappelle que la soudure des os
du crdne, l'ossification des cartilages costaux, etc., sont des phénomenes
presque normaux a cet dge. Percy, Larrey, A. Cooper, en ont rapporté
des exemples. On I'a observée tout & fait exceptionnellement dans I’en-
fance.

L'ankylose mulliple, dans laquelle plusieurs articulations sont prises 2 la
fois, est beaucoup plus commune ; elle affecte quelquefois une dis position
symétrique. -

Mais dans 'immense majorité des cas, 'ankylose est solitaire, et c’est
cette variélé que nous aurons surtout en vue dans la description qui va
suivre. Elle peut se rencontrer dans toutes les articulations mobiles, mais
plus particuliérement dans les diarthroses. Parmi ces derniéres, les arti-
culations ginglymoidales y sont le plus exposées.

Une autre division de la plus haute importance est celle qui classe les
ankyloses en vraies et fausses, complétes et incomplétes. Mais ici commen-
tent les divergences. Si I'on prend pour point de départ les lésions ana-
lomiques, il est évident que 'on ne doit faire rentrer dans le groupe des

_ankyloses vraies ou complétes, queles cas ol les surfaces articulaires et les

ligaments sont intéressés, et nullement ceux ol Iarticulation reste saine;
lndis que les lésions des parties extra-articulaires doivent former le
sroupe des fausses ankyloses. C’est ainsi que 'ont compris Fabrice de Hil-
den, Holmes, et plus récemment Ollier, dans Tarticle du Diclionnaire
meyclopédique. Mais cette classification, que Panatomie justific pleinement,
&t loin d’¢tre satisfaisante au point de vue clinique. D’une part des an-
kyloses yraies, ot les surfaces articulaires etles moyens d’'union présentent

ur, — 28
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des 1ésions notables, peuvent n’apporter qu’une géne relatlvementr peu
considérable dans les mouvements; d’autre part, une ankylose due a des
obstacles étrangers & l'articulation, une fausse ankyk.)sie: par conséquent,
peut se caractériser par une perte absolue dc‘ la mobilité. 11 est donc‘plus
pratique de regarder comme ankylc?se praie ou compléfe, cel}e ol }es
mouvements sont complétement abolis, et comme ankylose fa.uase’ ou in-
compléte, celle ol les mouvements ont seulement perdu de leur étendue
n':’g::illlll:urs, Pune et Pautre variété se -l\eneon_tmnt so%wen_t sifnultané:: .
ment, et nous verrons, en parlant du diagnostic, comhlgn 11_ est parfois
difficile de déterminer si I'on a affaire a une aqlfy}ose artxcu'l\alre oud de?
1ésions des parties voisines. Enfin, ces deux variétés peuvent étre Oh?ePVéeb
dans deux circonstances opposées : tantdt, en effet, les surfaces o;seusieg:,
ont conservé leurs rapports normaux; tantot elles!es ont perdus en tot;ahte
ou en partie, une luxation complete ou incompléte ayant précédé l'éta-
blissement de I'ankylose. “p g
1 1’ ankylose compléle comprend deux vari¢tés principales : al,‘. nki
lose osseuse interstitielle oy par fusion; b, ankylose osseuse périphérique ou
jelées 0SSeuses. =
page]i’ankylose osseuse interstitielle ow par fusion specéd'e 1eﬂ plus ordma}a
rement aux arthrites aigués ou chroni:
ques, accompagnées de suppuration, de
développement de fongosités, de destruc-
tion des cartilages et de dénudation des
extrémités articulaires. Dans ces cas, le
mécanisme suivant lequel ankylose s
tablit est absolument semblable au mode
de formation du cal dans les fractures
compliquées. ;

1 se produit entre les extrémités démt-
dées un tissu cicatriciel qui subit peud
peu‘la transformation osseuse, et do’?ter-
mine la soudure des surfaces articulaires:
Celles-ci peuvent étre unies dans toute
leur étendue, en sorte que la cavité arl-}-
culaire a complétement disparu; dans
d’autres cas, la fusion n’a lieu que ’SUI'
quelques points. Ainsi, au genou, il 1 st
pas rare que la fusion se soit opérée sew

) lement sur une des moitiés de la jointuré
B e & ace - SUr un des condyles; on peut alors ol
de Vinterligne articulaire; B, B, comti- ver, dans les points qui n’ont pas ete Qﬂ:
nuité directereuirc la téte fémorale et la vahis, des vestiges de Pancienne Ga"lt?
shiakians articulaire. :
Dans le principe, il est possible de reconnaitre, par un examen attentif,
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lexistence d’une couche de substance compacte, interposée entre les

deux os; mais & mesure que I'ankylose devient plus ancienne, la lamelle

intermédiaire se creuse de cavités, qui se continuent avec celles des ex-

{rémités spongicuses, et sur une coupe on ne retrouve plus de ligne de

démarcation entre les parties soudées. La figure 104, dessinée d’apres une

picce du musée Dupuytren, montre un exemple d’ankylose par fusion
de I'articulation coxo-fémorale.

Dans son mémoire sur I'anatomie pathologique de 'ankylose, Lacroix
a fait connaitre cerfaines modifications que subissent, dans leur texture,
les os réunis par fusion. La substance osseuse s’hypertrophie et se condense
dans des points déterminés. C’est ainsi que, dans les articulations gingly-
moidales affectées d’ankyloses angulaires, cette hypertrophie se montre
toujours du coté de la concavité de la jointure, tandis que les parties qui
répondent A la convexité sont au contraire atrophiées. On a voulu voir
dans ces faits la conséquence d'une pression plus considérable qui s’exer-
cerait aux points directement en contact, tandis que Iatrophie se mani-
festerait aux points ol cette pression ferait défaut. Cette théorie méca-
nique a peut-étre quelque fondement; mais il est plus physiologique,
avec nos connaissances actuelles sur P'inflammation et la réparation de
la substance osseuse, de voir, dans la condensation des épiphyses, le ré-
sultat d’une inflammation adhésive amenant au point de contact des
surfaces articulaires la formation d’un véritable cal. Quoi qu’il en soit de
cette explication, ces modifications dans la texture des extrémités arti-
culaires sont trés-fréquentes, et entrainent, comme on peut le prévoir,
des déformations plus ou moins marquées.

b. L’ankylose osseuse périphérique ou par jetées osseuses est due A Iossifi-
cation des parties qui entourent 'articulation. Ce sont les ligaments qui
paraissent le plus fréquemment subir cette transformation; on les voit
alors former une enveloppe osseuse plus ou moins compléte autour de
larticulation. La figure 105 montre une ankylose périphérique de la co-
lonne vertébrale, résultant de lossification du ligament vertébral com-
mun antérieur.

Dans d’autres cas, on observe 4 la périphérie des extrémités articulaires
des stalactites, dont le volume et I'épaisseur sont quelquefois trés-consi-
dérables. Cette forme est assez fréquente A Particulation coxo-fémorale
(ig. 106).

1’ossification envahit quelquefois les muscles péri-articulaires, comme
le brachial antérieur, le psoas iliaque, etc.

Lorsqu’on pratique une section & travers une articulation atteinte d’an-
kylose périphérique, il n’est pas rare de voir que les cartilages, la syno-
viale, les ligaments interarticulaires, sont demeurés intacts ; dans d’autres
tas, cependant, on observe sur la synoviale les diverses altérations qui
succédent habituellement & 'immobilité prolongée.

2 L'ankylose incomplete differe, au point de vue anatomique, de an-
tYlose complete, en ce que les mouvements ne sont plus empéchés,
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comme pour cette dernitre, par des ossifications accidentelles, mais par
la rétraction de tissus fibreux normaux ou par la production de tissus
fibreux accidentels.

Quelles que soient les nombreuses variétés de I'ankylose incompléte,

Fi6. 106, — Ankilose par jetées osseuses de l'avliculation
coxo-fémorale.

F16. 105. — Ankilose ossense périphérique
de la colonne veriéhrale.

on peut cependant, & 'exemple de Holmes (1), les ramener également
deux types principaux : a, Vankylose intracapsulaire (ankylose incompléie
interstitielle ow par soudure fibreuse); b, Vankylose extracapsulaire (anky-
lose incompléle périphérique ow par rétraction fibro-musculaire).

a. L ankylose incomplete inferstitielle oupar soudure fibreuse se rencontre
dans les cas ol lasynoviale et les cartilages ont 616 altérés, et lorsque des
produits plastiques ont été épanchés dans T'intérieur de la jointure, Par
suite de transformations successives, et suivant un mécanisme déja déerit,
il se développe entre les extrémités articulaires des brides fibro-cellu-
leuses, dont le nombre, la densite, P’étendue, sont trés-variables, et qui
mettent obstacle an libre -exercice des mouvements. La présence de ce
tissu fibro-celluleux intermédiaire aux surfaces osseuses, fait disparaitre
presque complétement la cavité articulaire. Il faut aussiajouter que cette
forme d’ankylose n’est souvent que le premier degré de I’ankylose 0sseuse
interstitielle, car Lacroix a démontré que lossification, dans ce cas, se
produit de la périphérie vers le centre.

b. L’ankylose incompleéte périphérique coincide tros-fréquemment avec la
précédente; parfois, elle en est la conséquence; le plus souvent elle €-§t
I'expression du méme travail inflammatoire qui a déterminé les adhe-

(1) A Syst. of Surgery, vol. liL, p. 766.
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rences intra-articulaires. Cependant elle peut exister seule, et alors la
cavité articulaire a conservé sa structure normale, 3 moins que l'immo-
hilité n’ait 6té trés-prolongée.

I ankylose extracapsulaire est due & la rétraction permanente des
parties molles qui entourent la jointure. Le plus souvent, ce sont les liga-
ments de Iarticulation ou les tendons des muscles qui subissent cette
rétraction. D’autres fois, les aponéyroses peuvent jouer le role principal
dansla production de Iankylose. Enfin, le tissu cellulaire pent étre parfois
Ja seule cause de la roideur articulaire; Bonnet en cité un exemple
remarquable : accumulation de tissu fibreux dans le creux poplilé en-
tretenait une ankylose invétérée, sans que Particulation ni les muscles
fussent malades. Dans tous ces cas, le travail pathologique estle méme;
cest une inflammation lente et chronique, qui améne A la longue P'épais-
sissement, le raccourcissement, la rigidité anormale des parfies fibreuses
et musculaires.

Un point fort important de 'histoire des ankyloses est I’état des parties
qui avoisinent larticulation. Il se passe en effet, en dehors de I'arlicle, de
nombreuses modifications quil faut connailre, car elles apportent sou-
vent de grands obstacles au traitement. Indépendamment de la réraction
des tendons et des muscles, sur laquelle nous avons déjainsisté, il se pro-
duit dans la disposition des parlies osseuses des changements qui ont été
hien 6tudiés récemment par Lafaurie (1), dans un travail sur les luxa-
tions anciennes. Tantot les apophyses d’insertion des muscles s’exagerent ;
plus souvent, certaines portions s’atrophient. La peau et les vaisseaux,
relichés par la flexion des articulations, se rétractent insensiblement, et
cette rétraction peut étre portée assez loin pour qu’il devienne impos-
sible de redresser larticulation sans déchirure. Toutefois, la rétraction
des vaisseaux est heureusement trés-rare. J. Cruveilhier a fait autrefois
des expériences qui meltent ce fait hors de doute. Il n’en est pas de méme
des nerfs, qui souvent sont raccourcis, et quon a vus se rompre dans
quelques cas. Les vaisseaux, d’apres la remarque de Nélaton, déerivent
habituellement des flexuosités.

1l nous reste A examiner, pour terminer ce qui a trait & cette étude
anatomique, quelle influence exerce sur le développement de I'os I'exis-
tence d’une ankylose contractée dans le jeune dge. Il résulte des re-
cherches d’Ollier sur ce sujet, que accroissement de I'os en longueur est
peu troublé, ce qui se comprend aisement, puisque celui-ci se fait entre
la diaphyse et I'¢épiphyse, et non a I'extrémité de l'os. Cependant, presque
toujours le membre est plus gréle, probablement par suite de l'immo-
hilité prolongée auquel il est condamné, et méme, dans les cas ou l'affec-
tion articulaire se propage jusqu’au cartilage de conjngaison, il enrésulte
un arrét de développement qui entraine une inégalité notable dans les
deux membres symétriques.

" (1) Theése de Paris 1869.




